
Clinica M~dica!ă nr. 1 (cond. prof. dr. C. Dudea, dO<·tor in medicină) din Tirgu-Mureş 

DISPENSARIZAREA BOLNAVILOR CU ULCER DUODENAL CRONIC 

Ana Bratu, L. Rana, Ilona Csidey, I. Bucur, Piroska Simon, G. Oltean, 
Păuniţa Szente L. 

Urmărirea de lungă durată a ulcerului gastric şi duodenal (1.3,5.7,) 
constituie scopul a numet·oase programe de cercetare. Ins? considerînd 
aceste' două boli ca fiind entităţi aparte, noi am luat în studiu în aceas
tă lucrare numai ulcerul duodenal. 

In cabinetul de gastroenterologie al Policlinicii Judeţene Th·gUr 
Mure~, am dispC'nsGrizat bolnavii cu ulcer duodenal cronic, avind ca 
scop următoarele: 

1. Urmărirea complianţei bolnavilor privind indicaţiile terapeutice 
şi prezentarea lor la controlul medical la datele stabilite (6) ;. 

2. Depistarea cauzelor care ar putea fi responsabile de apariţia pe
rioadclor dureroase şi a ccmplicaţiilor (4); 

3. Evaluarea rolului dispensarizării în prevenirea perioadelor du
reroase. 

Material .~i metodă 

Incepind cu da~a de 1 iulie 1983 în cadrul cabinetului de gastroen
terologie al Policlinicii Judeţene Tîrgu-l'vlure~ s-a făcut dispensarizarea 
bolnavilor cu afecţiuni digestive. Toţi bolnavii au avut un diagnostic pre
cizat pe baza dat~lor clinice şi a investigatiilor paraclinice. Bolnavii cu 
ulcer duodenaL in procentaj de r5%, au fost luaţi în evidenţă după spi
talizd;:e, restul de so, 1. fiind investigaţi şi trataţi în cadrul activităţii din 
policlinică. ln general s-a căutat ca bolnavii să revină la acelaşi medic. 
avîndu-se în vedere importanţa cunoaşterii bolnavului. 
Se ;>tie că psihoterapia atît de importantă în această af.~cţiunP. ne
cesită realizarea unei bune colaborări între medic ~i bolnav. bao:atJ. în 
primul rînd pe încrederea bolnavului (2). 

Asl.fel, pe o perioadi\ de trei ani au fost dispen.",;rizaţi un număr 
de 480 de l.xllnavi cu diagno~ticul de ulcer duodenal cronic. B1letul dl.! 
exH'rnare al bolnavului s-a an:--xat unei fi<:>e de dispensarizare. Am sl<i
bilit ca intervalele de control să fie la încf'put de o lunft după rezolvarea 
ultimei perioade de acutizare, apoi de trei lun-i. De asemenea, bolnavii au 
fost îndemnaţi ca indiferent de programare, să st> prez!nte la consult 
medical ori de cite ori consideră că este necesar. 

Reztiltate 

Din cei 480 de bolnavi dispensarizaţi în decurs de trei ani pentru 
ulce1· duod~nal, s-au prezentat la controlul periodic programat un număr 
de 4llG bolnavi (respectînd exact datele indicat::- pe biletul de externan· 
sau pe fi-;;a de amb dator), reprezentînd un procentaj de 85° o. Un număr 
de 48 de bolna\'i au revenit la cont ;-al in alte zile decit cele stabilite (1 0°'•), 
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fic- nentru că au apărut acuze durero<ts<>. fiP din alte motive. Un număr 
dc- ~-l de bolnav; nu au mai revenit. Bnlnavii care s-au prezentat la con
trol fip la datele indicat"'. fie la alt<> date. au respectat si indicaţiile te
rapetuice pe can• le-au primit în scris (tabdul nr. 1): 

Tab<'lul nr. 1 

Co:nn!ianla priYind "rezentarea la co!'ltrol medica: 
-------

Nr total bolnavi 
&sP!"ns.."l.rizat: 

~!10 

Nr. total prezE"nt 
la rlatE'lt- slab. 

IOS 
(R3" 1 l 

Cl/r. totAl preLent 
!10 altE' datt• 

48 
~100·"1 

2! 
('5" .,) 

Dintre cei ·t"io de bolnavi care au revt>nit la controlul oeriodic fie la 
datele stabiii~. fie la alte date. au prezentat în decurs de u~ an reapariţia 
simptomatologiei climce intr-un număr de 78. Restul bolnavilor a avut 
~imptoml' ce au putut fi u~or influenţate, motiv pentru care nu au apelat 
la ajutorul nostru. Bolnavii aflati in perioadă activă nu au necesitat spi
talizare. ci doar concediu mroical şi repaus la domiciliu (tabelul nr. 2): 
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Tabelul nr. 2 

Rec:idivele in ulce:-ul dlKxien.al cronic disoens.:uizat 

Nr. total bolnavi N r. total bolnavi 
<"U rccidi ve Prc7Pnţi la controlul periodit· 

71 
'(11.4° ul 

L! cei 73 de bolnavi cu rPapariţia perioadei dureroase in decurs de 
un an, stresul (ocupaţion~J sau familial) a figurat ca factor declanşator în 
toate cazurile. Acesta se însoţea de suprasolicitare fizică sau psihică ce nu 
putea fi evitată. 

fn aceste perioade au survenit şi, sau abateri diverse de la regimul 
alimentar. Bolnavii au reinceput imediat tratamentul medicamentos, 
chiar inainte de a se prezenta Ia control medical. Psihoterapia, reinstitu
irea tratamentului diett>tic şi medicamentos au făcut inutilă spitalizarea. 
acuzelt> dispărînd în 2-4 zile (tabelul nr. 3): 

Nr. total bolnavi 
cu recidivc 

41 

Tabelul nr. 3 

Cauzele recidh•e!or in ulc<"l"U! duodcnal cronic 

stres ocupatio:1al 

37 

------------------------------abateri de 
la regimul 

stres f mnilial ______ _.:d",iPtetic __ 

78 

Reapar~ţia perioadei dw·eroase la un număr de 78 de bolnavi din 
totalul de 456 care s-au prezentat la control (17,4"•o) in decursul unui 
an de dispensarizare, ca şi disp:triţia relativ rapidă a simptomatologiei 
(2-4 zile de la debut), ne îndreptăţeşte si\. considerăm ca eficientă urmă
rirea de lungă duratfl a bolnavilor cu ulcE'r duodenal. 

Concluzii 

Pc baza controalelor clinice şi paradinice ale unui număr de 456 
bolnavi cu ulcf'r duodenal dispensarizati in decurs de un an, putem trage 
um1ătoarele concluzii: 

1. Complianţa bolnavilor cu ulcer duodenal cronic in ceea ce priveşte 
prezentarea lor la controalele progr<:~mat<'. o putE'm considera ca satisfă
cătoare. Astfel, 85uo din bolnavii dispenoarizaţi s-au prezentat la control 
la datele stabilite, iar l011 o la alte datf'. Procentajul celor nf'disciplinaţi 
care nu s-au prezentat niciodată la control medical a fost mic, de numai 
5"'•>. Complianţa în privinţa respectării indicaţiilor ter .. peutice şi a mo
dului de viaţă este greu de exprimat in cifre: a fost bună şi ni s-a părut 
că bolnavii au respectat indicaţiile primite. 

2. Dintre cauzele recidivelor !a cei 78 de bolnavi, cel mai frecvent 
a fost stresul ocupaţional, apoi cel familial. asociate sau nu de nerespec
tarea regimului dietetic. 

3. Dispensarizarea s-a dovedit a fi importantă in ulcerul duodenal, 
în decurs de un an au apărut perioade durC'roase doar la un procentaj 
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redus de 17,4%, de bolnavi. Recurgind imediat la trat:tmentul cunoscut 
şi adresindu-se în p;·imele zile medicului, durata perioad~i active a fost 
intre 2--4 zile şi nu a necesitat spitalizare. 
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OUT-PATIE!IiT SERVICE OF CHRONIC DUODE!IiAL ULCER PATIENTS 

In lhe gastroenterological consulti.ng-rocm of the D~stric Polycl.inic, Tirgu
MUI'..'IŞ. betwee:t 1983-100'5 480 chronic ctuodenal ulcer cases were treated. 

Thesc paUe:1ts were medically checked at :intervals of h--3 months oc when 
lbo pain re:urred. 

The c-cmplianec with t.he data of O'Xltro! e."C2mir.1.'],tians and me:tication was 
!allowed up. Thc i.ndications were romplied with in a> much as :l5°io. 

According to the results, this out-patient sen·ice oe<1trilbuted sign.i!ticantly tn 
the preventian o! painful perie.>&. 

Clinica de Pediatrie nr. 2 (cond.: conf. dr. Z. Pap, doctor in medicină) din 
Tlrgu-Mureş 

REECIIILIBR.-\REA PARENTERALA IN STARILE DF. DESIIIDRA
TARE ACUTA GRAVA 

Doina Draşovcanu, Z. Pap, Eca~crina P. Ajtai, Juliet.:l D!Lnca 

Sindromul de deshidratare acută se caracterizează prin pierderea 
rapidă din organism a apei şi a clcctroli~ilor._ ~J;>arc·_ ~recv~nt in p~actica 
pediatrică in ~pecial la sugarii aliment~ţ1 ~rtlfl.Clal. m pennada pnmel?~ 
6 Juni de viaţă la cei cu handtcapun blOlogtcQ (p~·ematun. malnutnţ1 
sau cu diateză 'exsudativă sau limfatică). motivatii in mare parte de 
· hidrolabilitatea fiziologică" a acestei virste. 
'' Cauzele SDA sînt numeroase şi variate. Pot f: grupat' in trei ca
tegorii: reducerea incretci. accentuarea excretei. translocaţia de !ichide. 
CPa mai importantă consecinţă fiziopatologică în SDA este spoliere-d 
hidrică şi e!ectrolitică a organismului. 

In funcţie de durata deshidratării şi particularită+i!e spolierii SI! 
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